






 
Maple Valley Parks & Recreation 

YOUTH ATHLETE/PARENT/GUARDIAN CONCUSSION AND SUDDEN 
CARDIAC ARREST AWARENESS COMPLIANCE STATEMENT 

 
_____  I (we) have received, read and understand the information presented in the concussion 

management and sudden cardiac arrest awareness fact sheets.  
 
_____  I (we) authorize any necessary emergency medical treatment that might be required for 

this child in the event of a physical injury and/or accident to the child while participating 
in this activity. 

 
 
                           
Player Name  Parent(s) Name 
 
                           
Address  City  State  Zip 
 
                           
Phone #  Birthdate  Age 
 
                           
Emergency Contact  Emergency Phone # 
 
                           
Family Physician’s Name  Phone # 
 
 
         
Parent/Guardian Signature  Date 
 
THIS FORM MUST BE TURNED IN TO THE TEAM’S COACH BEFORE 
PARTICIPATING IN ANY PRACTICE OR GAME.  PLAYERS WILL NOT BE 
ALLOWED TO PARTICIPATE UNTIL THIS FORM IS RECEIVED.  
 
The concussion and sudden cardiac awareness fact sheets are available online at 
www.maplevalleywa.gov/fun and the Parks & Recreation Office. 
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